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Las enfermedades periodontales han existido desde hace muchos siglos, 
arrastrando consigo hasta la actualidad problemas de gingivitis por causa de malos 
hábitos de higiene bucal. El objetivo es demostrar la efectividad del colutorio A vs B 
0,12% en pacientes con gingivitis desarrollado en un consultorio privado durante el 
periodo 2020. 
El tipo de investigación es aplicada de nivel explicativo con diseño pre 
experimental teniendo un enfoque cuantitativo. La población estuvo comprendida por 
12 pacientes, cuya muestra fue de tipo censal, siendo así que los pacientes selectos 
para la muestra reúnen las características necesarias para la presente investigación, 
considerando los criterios de inclusión y exclusión. Evaluadas para el presente estudio 
que busca la efectividad de colutorios entre dos marcas especificas frente a la 
gingivitis. Siendo desarrollado en un consultorio Odontológico Privado en el año 
2020.Se realizó la investigación iniciando con la historia clínica, índice de Ainamo e 
Índice de O’leary y se registró las muestras para la evaluación de las unidades 
formadoras de colonias, se dividió a los pacientes en tres grupos, el grupo 1 utilizó el 
colutorio A, el grupo 2 utilizó el colutorio B, y existía un tercer grupo que utilizó un 
placebo. Obteniendo existen diferencias entre la efectividad del colutorio A vs B. El 
colutorio A tiene mayor efectividad a comparación del colutorio B en cuanto a la 
inflamación de las encías, coloración gingival, sangrado gingival y la sensibilidad 
gingival. A comparación que el colutorio B es más efectivo en la placa bacteriana. 







Periodontal diseases have existed for many centuries, leading to gingivitis 
problems due to poor oral hygiene habits. The objective is to demonstrate the 
effectiveness of the A vs B 0.12% mouthwash in patients with gingivitis developed in a 
private practice during the 2020 period. 
The type of research is applied at an explanatory level with a pre-experimental 
design having a quantitative approach. The population consisted of 12 patients, whose 
sample was of a census type, thus, the patients selected for the sample meet the 
characteristics necessary for the present investigation, considering the inclusion and 
exclusion criteria. Evaluated for the present study that seeks the effectiveness of 
mouthwashes between two specific brands against gingivitis. Being developed in a 
Private Dental office in 2020, the research was carried out starting with the clinical 
history, Ainamo index and O'leary index and the samples were registered for the 
evaluation of the colony-forming units, it was divided into the patients in three groups, 
group 1 used mouthwash A, group 2 used mouthwash B, and there was a third group 
that used a placebo. Obtaining there are differences between the effectiveness of 
mouthwash A vs B. Mouthwash A is more effective compared to mouthwash B in terms 
of gum inflammation, gingival coloration, gingival bleeding and gingival sensitivity. In 
comparison, mouthwash B is more effective on plaque bacteria. 


















Hoy en día, el tema estético ha tomado mayor relevancia en cuanto a 
salud bucal, ello concierne a temas como: tener una buena sonrisa, los dientes 
blancos, y las encías sanas. Ante esa situación, las personas buscan 
tratamientos efectivos que ayuden a minimizar estos problemas. En ese 
sentido, esta investigación busca medir la efectividad de dos colutorios bucales 
en pacientes que presenten gingivitis. La gingivitis es un tipo de enfermedad 
periodontal, esta enfermedad se da al no tener una buena higiene bucal o 
también se da tras manifestaciones de algunas enfermedades sistémicas; la 
enfermedad periodontal comienza con la gingivitis trae como consecuencia a la 
periodontitis lo cual es una enfermedad grave en la salud oral que causa 
muchos daños irreparables. Para tratar la gingivitis, existen varios métodos 
como una buena alimentación, un buen cepillado, el uso adecuado de 
materiales orales. Una forma de tratar la gingivitis es mediante el uso de 
colutorios orales, compuestos asépticos muy recomendables en los que se 
centra esta investigación (1). 
La investigación se realizó con el propósito de aportar conocimientos con 
el uso de dos colutorios comerciales A y B al 0.12% en pacientes con gingivitis, 
estos diferentes colutorios comerciales, en la cual una marca fue nacional y la 
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otra internacional. Esta investigación se realizó por la gran cantidad de 
pacientes con enfermedades periodontales en nuestra población huancaína, 
además poder conocer la acción de la clorhexidina y uso frente en estos 
pacientes determinando cuál de estas soluciones tiene una mejor efectividad. 
El objetivo de la investigación fue confrontar la efectividad de dos 
colutorios bucales en pacientes que presentan gingivitis, para ello, se recopiló 
información sobre las enfermedades periodontales y colutorios bucales, 
mostrándose la eficacia de los colutorios orales, evidenciándose que estos 
pueden causar daños por su mal uso. Del mismo modo, se recopilaron 
antecedentes relacionados a la investigación que han sido fundamentados 
correspondientemente, en los cuales se encontraron artículos de divulgación, 
artículos científicos y trabajos de investigación que fueron realizados en 
distintas instituciones. También se recopiló la información más relevante para 
conformar las bases teóricas en la investigación posteriormente añadir la 
definición de términos básicos. 
La hipótesis general sugirió que existe diferencia en la efectividad del 
colutorio A vs B 0,12% en pacientes con gingivitis desarrollado en un consultorio 
privado durante el periodo 2020, con ello se buscó verificar cuál colutorio es 
más efectivo para el tratamiento de la gingivitis. 
Hoy en día, el tema estético ha tomado mayor relevancia en cuanto a 
salud bucal, ello concierne a temas como: tener una buena sonrisa, los dientes 
blancos, un buen aliento y las encías sanas. Ante esa situación, las personas 
buscan tratamientos efectivos que ayuden a minimizar estos problemas. En ese 
sentido, esta investigación señaló medir la efectividad de dos colutorios bucales 
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en pacientes que presenten gingivitis. A través de esta investigación se logró 
aportar conocimientos en el uso de dos colutorios comerciales A y B al 0.12% 
en pacientes que presentan gingivitis, estos diferentes colutorios comerciales, 
en la cual una marca fue nacional y la otra internacional, teóricamente nos 
referimos a mejorar la teoría que ya existe, cuyo efecto podrán estructurarse en 













PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 
1.1. Planteamiento y formulación del problema 
      
Entre las enfermedades bucales a nivel internacional la Organización Mundial 
de Salud (OMS), resaltan la caries dental ,seguidamente de las periodontopatías en 
sus fases iniciales como la gingivitis teniendo en cuenta de que estas dolencias pasan 
por desapercibidas logrando afectar a una mayor población, señalando además que 
en su mayoría los grupos de poblaciones entre un 5% a 15% presentan además 
periodontopatías graves señalando a la periodontitis (2). 
En la actualidad suelen llegar pacientes a la consulta odontológica presentando 
malestar en la cavidad bucal en su mayoría presentan enfermedades periodontales, 
ya sean a causa de la mala higiene bucal del paciente, por malos hábitos (consumo 
de tabaco), enfermedades sistémicas, mal oclusiones dentarias, cambios hormonales, 
el tipo de alimentación, prótesis mal adaptadas (prótesis parcial removible, prótesis 
fija). 
“Perú, atraviesa una situación crítica debido a la alta prevalencia de 
enfermedades odontológicas, tenemos así que la prevalencia de enfermedad 
periodontal es un 85%” (3). 
Las periodontopatías a nivel local según estudios recientes señalan que las 
enfermedades periodontal ataca en mayor frecuencia a las mujeres, teniendo 122 
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casos con gingivitis generalizada (4). 
Las enfermedades periodontales han cobrado mayor relevancia estos años ya 
que la población no está inducida correctamente para realizarse una buena higiene 
mediante las técnicas cepillado correspondientes, además de que no hacen uso de 
hilo dental y el colutorio bucal. Al poseer una pésima higiene oral es propenso a 
contraer biofilm o placa bacteriana; la biopelicula es la que da origen a la inflamación 
gingival la cual conlleva a una gingivitis y posteriormente a una periodontitis 
La gingivitis es aquella  reacción  inflamatoria limitada al margen gingival puede 
sufrir o no cierta disminución de la inserción (5) .Posteriormente se puede observar 
que  “la encía puede presentar cambios en cualquiera de sus características: color, 
forma, tamaño, etc. incluso puede aparecer sangrado espontaneo” (1). 
La Organización mundial de la salud 
Estudios revelan que la clorhexidina tiene una elevada carga antibacteriana, 
por lo que un estudio señalo su aporte en cuanto a la toxicidad mínima que presenta 
en la dermis, membranas y mucosa. Por lo cual desarrollaron y emplearon a la 
clorhexidina siendo usado como antiséptico aplicado en la piel, mucosa incluyendo 
para la cavidad oral (6). 
Además de tener propiedades bacteriostáticas inhibiendo el crecimiento 
microbiano y bactericidas eliminando las células microbianas ocasionando la muerte 
de éstas. Asimismo, actuando como un agente antimicrobiano permitiendo controlar 
permanente la placa bacteriana ya conocida también como biofilm, por consiguiente, 
la gingivitis. 
Por lo que el uso de la clorhexidina en enfermedades periodontales se ha 
incrementado notablemente. Por lo cual es de suma importancia es presente estudio. 
 




¿Cuál es la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la gingivitis de pacientes 
atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020? 
Problemas Específicos 
¿Cuál es la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en las encías inflamadas 
de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020?   
¿Cuál es la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en el cambio de coloración 
de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020?     
¿Cuál es la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en el sangrado gingival de 
pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020? 
¿Cuál es la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la Halitosis bucal de 
pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020? 
¿Cuál es la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la sensibilidad gingival 
de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020? 
¿Cuál es la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la placa bacteriana de 




Demostrar la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la gingivitis de 
pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
Objetivos Específicos 
Evidenciar la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en las encías inflamadas 
de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
Evidenciar la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en el cambio de 
coloración de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020.    
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Evidenciar la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en el sangrado gingival 
de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
Evidenciar la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la Halitosis bucal de 
pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
Evidenciar la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la sensibilidad gingival 
de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
Evidenciar la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la placa bacteriana de 
pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
 
1.3. Justificación e importancia 
Justificación teórica 
El estudio se efectuó con el propósito de aportar conocimientos con el uso de 
dos colutorios comerciales A y B al 0.12% en pacientes con gingivitis; éstos colutorios 
comerciales, en la cual una marca es nacional y la otra internacional, teóricamente nos 
referimos a mejorar la teoría que ya existe, cuyos resultados puedan ser estructurados 
en una idea así posteriormente ser incluidos como conocimientos a la ciencia de la 
salud. 
Justificación práctica 
La presente investigación se realizó por la gran cantidad de pacientes con 
enfermedades periodontales en nuestra población, además poder conocer la acción 
bacteriostática y bactericida de la clorhexidina, ya que es un agente antimicrobiano de 
amplio espectro eliminando microorganismos en mayor proporción en gram positivas 
que las negativas. Además del uso en los pacientes determinando cuál de estas 
soluciones tiene una mejor efectividad, logrando brindar alternativas de tratamiento 




1.4. Hipótesis y Descripción de Variables 
Hipótesis General 
Existe diferencia en la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la gingivitis 
de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
Hipótesis nula  
No existe diferencia en la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la 
gingivitis de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
Hipótesis especifica 
Existe diferencia en la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en las encías 
inflamadas de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
Existe diferencia en la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en el cambio de 
coloración de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
Existe diferencia en la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en el sangrado 
gingival de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
Existe diferencia en la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la halitosis 
de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
Existe diferencia en la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la 
sensibilidad gingival de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el 
periodo 2020. 
Existe efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la placa bacteriana de 
pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020.  
 
Operacionalización de variables 
Variable dependiente: Gingivitis 














2.1. Antecedentes de la investigación 
En la tesis de Ortiz concluye que: 
“ Después de la aplicación del colutorio de clorhexidina al 0.12% sin alcohol a 
los 14 días, el grupo G1, presentó una reducción significativa del número de pacientes 
con gingivitis del 80%; mientras que en el grupo G2, presentó una disminución del 48% 
de pacientes que presentaron gingivitis asociada a placa dentobacteriana” (7). 
 
En la tesis de Naranjo (8) concluye que:  
Para tratar enfermedades periodontales uno de los de los mejores tratamientos 
es el de raspado y alisado radicular ya que los resultados clínicos son positivos, por lo 
que este tratamiento es la mejor opción para la periodontitis. No se hallaron diferencias 
relevantes al momento de comparar el nivel de inserción, profundidad de sondaje y 
sangrado, con la irrigación convencional extracto etanolito de propóleo al 20% y 
clorhexidina al 0.12%. 
 
Según Encalada en su tesis (9) concluyen que: 
El enjuague de Clorhexidina al 0,12% y el de hipoclorito de sodio al 0,05% 
logran tener efectividad semejante en lo que concierne de manera preventiva del 





Según Hernández et al. (10) en su trabajo de investigación concluyen que: 
El grado de inflamación bajo drásticamente después de ejecutar el 
desbridamiento manual supragingival en el grupo TCN mostrándose de severa a 
sutilmente visible y en el grupo de CHX mostró una ligera inflamación y desaparecido 
en un 14%. El índice de placa mostró una disminución luego de cambiar la técnica de 
cepillado en grado 1 y 2 TCN, mostrando una ausencia de un 5% en el grupo de CHX. 
 
Según Maldona et al. (11) en su tesis concluye que : 
El colutorio Listerine de la mano con el detartraje resultaron ser más positivos 
en la restauración del color gingival, de la textura superficial, que solo usando la técnica 
de destartraje. Verificando los resultados del estudio, la premisa formulada es 
corroborada, ya que el destartraje como técnica independiente no fue tan efectiva a 
comparación del destartraje y Listerine en la respuesta clínica. 
 
Según López (12) en su tesis concluye que: 
El colutorio de clorhexidina al 0.12% y el enjuague de manzanilla con 
bicarbonato de sodio demostraron tener la misma efectividad en el decrecimiento de 
la inflamación gingival y biofilm dental. 
 
Según Panez (13) en su tesis Concluye que: 
La inmediata y previa utilización de una pasta dental, cuyo contenido de lauril 
sulfato de sodio, redujo drásticamente (16.46%) el resultado antimicrobiano de la 
clorhexidina en confrontación al S. mutans en el fluido salival colacionando con el 
grupo control, que utilizaron agua destilada y clorhexidina al 0.12%. El colutorio con 
clorhexidina al 0.12% seguido luego de emplear agua destilada revelo una importante 
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disminución del (88.21%) en el número de colonias de S. mutans confrontando con 
dichos niveles manifestados al principio. 
 
Según Tapia en sus tesis concluye que: 
“Por consiguiente, evaluación del digluconato de clorhexidina al 0.12% como 
antiséptico bucal in vitro, en un 50.5% hizo efecto para el tratamiento antibacteriano 
durante las 24 horas de su aplicación y 49.5 durante las 48 horas. Deduciendo 
comparativamente que el extracto de propóleo tiene menos efecto que el digluconato 
de clorhexidina al 0.12%” (14). 
 
Según Cotrina  et al. (15) en su tesis concluyen que : 
En el procedimiento para realizar la terapia periodontal, al igual que la 
clorhexidina el colutorio basado en canela (Cinnamomun zeylanicum) presenta una 
acción terapéutica. Tanto la clorhexidina como el colutorio de canela (Cinnamomun 
zeylanicum) tienen una acción muy parecida en el decrecimiento de bolsas 
periodontales y profundidad de sondaje. 
 
Según Morante (16) en su tesis  concluye que: 
Se evidenciaron diferencias significativas en la auscultación de la lengua, estas 
alteraciones linguales fueron las más frecuentes en el uso con Perio-Aid, pero no 
existiendo alteraciones en otras zonas (dientes, paladar, mejilla, amígdalas, base de 
la boca). 
 
Según Calsina et al. (17) en su trabajo de investigación concluye que: 
No se hallaron discrepancias importantes en cuanto al índice de sangrado, 
índice gingival, tinción dentaria y índice de placa entra la densidad (0,12% y 0,20). La 
reprensión señalada por aquella solución clorhexidina es dosis dependiente por el cual 
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se obtiene el mismo resultado en la inhibición de placa con menor volumen a mayor 
concentración de colutorio. 
 
Según Jiménez (18) señala en su trabajo de investigación: 
La población del trabajo de investigación estuvo compuesta por un grupo de 
personas de 15 a 19 años de edad, además de un grupo de 20 a 59 años. El género 
masculino fue el que más asistió al tratamiento. Donde técnica terapéutica con el 
colutorio de manzanilla tuvo una evolución más rápida. 
 
Según Herrera et al. en el artículo mencionan que: 
“La clasificación de 1999 no estaba exenta de problemas (especialmente en la 
diferenciación entre periodontitis crónica y agresiva), pero fue adoptada de forma 
amplia en todo el mundo. Sin embargo, a lo largo de los últimos 18 años, la ciencia 
periodontal ha evolucionado mucho y se ha hecho evidente la necesidad de actualizar 
la clasificación” (19). 
 
Según Calvo et al. (20) en su trabajo de investigación señala: 
El estudio científico elaborado se basó sobre una innovada composición del 
colutorio bucal de agua de mar, cuyo contenido de cetilpiridino y ácido hialurónico nos 
brinda efectos concretos de este producto obteniendo gran eficacia contra biopelicula 
y la gingivitis en comparación con 0,12% de clorhexidina y placebo. 
 
Según  Gaete et al. (21) en su artículo científico señala:  
Una de las enfermedades periodontales más frecuentes en las personas es la 
gingivitis. El manejo manual de la biopelicula y su utilización de algún producto químico 
nos brindan una mejor prevención y terapia. En la reducción de la inflamación el 




Según Pacheco et al. en su trabajo de investigación: 
“El destartraje mas la clorhexidina al 0.12% logra una normalidad del color en 
90.91% de la textura superficial en 51.52% de la consistencia en 84.85% del contorno 
en 90.91% del tamaño el 93.94% de la posición gingival aparente en 93.94% del 
sangrado en 66.67% y una disminución de la posición gingival real de 0.95mm” (22). 
 
Según Techera et al. (23) en su artículo científico: 
Se alcanzaron óptimos resultados buscando mejorar la atención bucal de 
pacientes adolescentes y niños portadores de diabetes mellitus evaluados con este 
trabajo de investigación, desarrollado en Uruguay. 
 
2.2. Bases Teóricas 
ENFERMEDAD PERIODONTAL 
Es una enfermedad muy frecuente en la cavidad oral, puede pasar 
desapercibida ya que no causa dolor; su principal manifestación clínica es la 
inflamación de las encías, que es dada por el acopiamiento bacteriano a nivel de la 
zona superficial contiguo al borde marginal, y por medio del periodonto de inserción, 
lo cual puede invadir y a deshacer estas áreas provocando formación de bolsas 
periodontales, lo cual incide a la presencia de movilidad dentaria y posteriormente la 
perdida de las piezas dentales. Estas alteraciones se dividen en dos tipos: La Gingivitis 
y la Periodontitis (1). 
Gingivitis 
Se manifiesta de manera inflamatoria en la encía que es inducida por 
factores locales como la placa dental, esta inflamación está circunscrito al 
reborde gingival. La encía se manifiesta a través de distintos procesos sean 
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como: Color, Tamaño, Forma, etc., es muy probable que también que aparezca 
un sangrado espontáneo; la inflamación gingival es reversible, es decir, que la 
encía vuelve a tener las características normales (24). 
La gingivitis inducida por el biofilm siendo la más consecuente, pero 




Gingivitis Inducida Por Placa 
 
Gingivitis asociada a factores locales en un periodonto sano: 
 
La gingivitis que es causado a través de la biopelicula siendo esta la 
enfermedad más frecuente que causan daño a nivel del periodonto. El origen 
bacteriano evidenciado claramente se muestra a partir del periodo de 1960 con 
la investigación de la gingivitis experimental, los estudios realizados 
evidenciaron que la gingivitis crece cuando el biofilm se reúnen sobre las zonas 
superficiales de los  dientes , logrando eliminarla cuando la placa bacteriana es 
removida (24). Clínicamente, se observa el reborde regular y estable de la encía 
siendo distinta motivo por el cual se ve de forma más redondeada presentando 
edema o fibrosis. La profundidad y tamaño del surco tiende a crecer 
mínimamente ya que hay una conformación de pseudobolsas. El sangrado al 
sondaje es uno de los primeros signos de inflamación; las diferentes 
variaciones anatómicas de la cavidad oral que puedan tener cada persona, 
pueden ser zonas fundamentales para la acumulación de placa bacteriana. 
En personas que presentan la dermis clara, el color normal de la encía 
que es rosado tiende a cambiar a rojo-azulado, mientras que en personas que 
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presentan la dermis con una coloración más oscura los cambios en la encía no 
son tan visibles. Las variaciones de coloración en las encías pueden variar 
según la clasificación de la inflamación, estos se producen debido a 
alteraciones vasculares que se realizan en el tejido conectivo subyacente, 
además por variaciones de queratinización del epitelio. La zona superficial de 
la encía tiende a perder el signo resaltante de piel naranja, ésta pérdida del 
punteado es una manifestación rápida de la gingivitis está conectado con el 
daño de colágeno del tejido conectivo y también incrementa el infiltrado de las 
células inflamatorias. Algunas veces, los pacientes pueden presentar distintas 
características de inflamación como sangrado al sondaje y aumento de 
volumen, cuando el punteado presente. El estudio radiográfico de pacientes 
que presentan gingivitis observa una lámina dura que no posee una pérdida de 
continuidad y dentro de sus márgenes estimados normales en un periodonto 
sano (26). 
 
Gingivitis asociada a factores locales en un periodonto reducido: 
Tras el periodo activo del tratamiento periodontal en un paciente con 
periodontitis, los tejidos periodontales se hallan sanos, pero presentan una 
altura ósea reducida. La gingivitis que es impulsada por el biofilm en estos tipos 
de pacientes se determina clínicamente por las mismas características 
inflamatorias que suceden en una gingivitis con un periodonto saludable, pero 
sin alguna alteración o la reducción de inserción progresiva. 
La clasificación de la Academia Americana de Periodoncia, la gingivitis 
que es inducida por placa bacteriana en un periodonto reducido muestra las 
siguientes características: 
• Presencia de biofilm en el margen gingival. 
• Variaciones de coloración. 
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• Variación del margen gingival. 
• Incremento de la temperatura sulcular. 
• Adición de la secreción gingival. 
• Sangrado al sondaje. 
• Reversibilidad con la supresión de la placa dental. (24) 
Es muy significativo observar que, aunque haya un periodonto reducido como 
resultados de una periodontitis previa que fue tratada, no se debe observar una 
pérdida de inserción progresiva, es decir que los niveles de inserción deben de 
permanecer estables en el tiempo (24). 
 
GINGIVITIS MODIFICADA POR FACTORES ENDOCRINOS 
 
Gingivitis asociada al embarazo: 
 
Aquellas variaciones de los glucopéptidos que están presentes en el 
periodo de gestación sufre consecuencias en los tejidos gingivales. El aumento 
de progesterona y estrógeno que se dan desde las doce semanas logrando 
elevarse de 10 a 30 repeticiones de los valores estandarizados que se observan 
en la menorrea, provocando cambios en cuanto a la permeabilidad vascular y 
posteriormente edema. Aun así, es necesario la presencia de placa bacteriana 
para que se pueda desarrollar la gingivitis. La composición de la placa 
bacteriana no es clara, por lo que un diagnostico microbiológico no está 
indicado en estos casos. No obstante, se demostró que existe un aumento 
selectivo de Prevotella Intermedia, ya que las hormonas producidas en el 
embarazo suelen evidenciarse como factores de desarrollo de estos 
microorganismos por sustitución de sus requerimiento de vitamina K (26). 
La presencia de gingivitis durante el periodo de gestación oscila entre 
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un 10 y 70 % y clínicamente se observa un gran número de porcentaje gingival, 
resaltante en las superficies interproximales, observándose una coloración 
rojiza fuerte, friable y superficie lisa. La biopelícula está presente a nivel del 
margen gingival y el sangrado se manifiesta de una manera espontánea o a 
través de un leve estimulo, incluso se puede dar a través del cepillado. Las 
manifestaciones clínicas de la gingivitis durante la gestación son muy parecidos 
a la de la gingivitis inducida por placa (24). 
Una porción pequeña de gestantes con gingivitis (alrededor del 5%) 
logran desarrollar una repuesta inflamatoria de mayor tamaño que es llamada 
tumor del embarazo. Pese a este nombre tumor del embarazo no es una 
neoplasia. También se utilizan otros nombres como hemangioma capilar 
lobular, épulis angiomatosa, granuloma piógeno, granuloma del embarazo, 
hiperplasia nodular gingival y enfermedad de Crocker-Hartzell. 
Histológicamente esta inflamación consiste de acumulo de tejido conectivo con 
varios capilares dilatados y un estroma fibroso delimitado por un epitelio 
escamoso estratificado. A nivel microscópico se observa un masa aplanada o 
esférica que protruye del margen gingival y con una base pediculada o sésil. 
Clínicamente es una lesión de color rojo oscuro y repetidamente aparecen 
muchos puntos de color rojo más oscuro. Es indolora y no suele invadir el hueso 
subyacente, excepto en casos donde el crecimiento impide la oclusión, donde 
puede aparecer zonas de ulceración dolorosa. El brote es más común se da en 
el maxilar superior y suele aparecer desde el tercer mes de embarazo que es 
acompañado a los niveles de las hormonas gestacionales, motivo por el cual 
desaparece frecuentemente después del parto (24). 
 





Durante el periodo de juventud aumentan las hormonas sexuales 
rigurosamente como los andrógenos y estrógenos, los cuales provocan 
transformación física externa y también comportamiento de los jóvenes. 
Quienes frecuentemente están expuestos por un resultado notorio de la encía 
frente a los productos nacionales, también está dada por varias características 
como biofilm, la respiración oral y caries. Cuando se va acercando la edad 
adulta, disminuye la intensidad de la reacción gingival, aunque no haya un 
tratamiento dado. La reducción de la respuesta no es completa y está presente 
en un cierto grado de inflamación hasta que los irritantes locales hayan sido 
removidos. La gingivitis que es causada en la etapa de la pubertad se da en los 
dos géneros, sin embargo, el género femenino presenta gran probabilidad de 
permanecer con gingivitis relacionando con el periodo menstrual. La dinámica 
fisiopatológica está conectada con la producción de las hormonas sexuales 
durante el periodo menstrual, se da por la productividad de la hormona 
luteinizante y estradiol en el ciclo ovulatorio. El aspecto de mayor relevancia de 
la gingivitis asociada al ciclo menstrual es la elevación del exudado gingival. 
Dado que los cambios del fluido crevicular solo se pueden ver a través de 
métodos micrométricos, este aspecto de gingivitis clínicamente suele 
detectarse a través de un sangrado ligero durante el cepillado en los días que 
preceden la ovulación. Una incidencia especial es la gingivitis que está 
asociada al consumo de contraceptivos. Estos medicamentos aparentan la 
intención de las hormonas sexuales procurando incitar no solamente una 
respuesta mayor en aquellos irritantes locales, si no pueden ser capaces de 
aumentar el tamaño gingival. El aumento de volumen puede parar tras la 
suspensión de estos medicamentos. Actualmente los anticonceptivos su dosis 
de principio activo es menor a las dosis originales, por lo que hay una ligera 
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disminución de la incidencia de este tipo de patología (26). 
 




En la clasificación según la Academia Americana de Periodoncia de 
1999, no existe una mención concreta sobre la gingivitis en pacientes 
fumadores (24). 
No obstante, se sabe desde hace tiempo que las manifestaciones 
clínicas son diferentes en pacientes fumadores. Las manifestaciones clínicas 
de la inflamación son menos evidentes en pacientes fumadores y pueden 
deberse por las alteraciones que existen en el sistema vascular. El tabaco trae 
consecuencias en el sistema inmunológico a través de la disminución de la 
fagocitosis, la quimiotaxis y la respuesta oxidativa. También existe una 
disminución de producción de los anticuerpos. A nivel vascular se observa un 
ligero aumento de la microcirculación que en los no fumadores. El incremento 
del fluido crevicular gingival y del sangrado al sondaje también es menos en los 
no consumidores de tabaco. La encía de los pacientes consumidores de tabaco 
suelen presentar una característica fibrosa, con mínima cantidad de edema y 
pigmentaciones melaninas de una coloración más grisácea en la zona que 
antecede, tanto del maxilar superior y el maxilar inferior, los cuales se 




El paciente con respiración oral es normal que presenten gingivitis, 
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también presentan aumento del volumen gingival en las piezas dentarias en la 
región anterosuperior. La respiración oral está ligada a la mal posición dental 
anterosuperior, a la insuficiencia del sellado labial y a la mordida abierta. La 
encía en la zona libre se observa rojiza, con apariencia edematoso y algunas 
ocasiones presenta un linde especifico de distinción con la encía vecina que no 
se encuentra resaltante. Puede existir ausencia de sangrado al sondaje como 
también la ausencia de biofilm. La dinámica fisiopatológica de esta condición 
no es clara y comúnmente se añade la desecación del margen gingival, no 
obstante, en algunas veces los labios logran cubrir toda la zona superficial, lo 
que no provocaría una desecación (24). 
 
Prevención y Tratamiento 
 
Unas de las características frecuentes en la gingivitis es la reversibilidad 
tras la eliminación de la etiología. Cuando se tratando las enfermedades 
gingivales donde con frecuencia existe un factor bacteriano donde se activa 
como irritante local que causa la respuesta inflamatoria, de manera que al 
eliminar el factor bacteriano exista una reversibilidad de la lesión. Sin embargo, 
la gingivitis es una lesión reversible, pero es importante su tratamiento ya que 
es un predecesor de la periodontitis. 
La forma más simple de la prevención de la gingivitis es el control de la 
biopelicula por parte del paciente con ayuda de un profesional (24). 
 
Gingivitis inducida por placa 
 
En el caso de la gingivitis que se da por placa bacteriana, el tratamiento 
comprende de la motivación del paciente y de la higiene oral. También se 
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realiza la eliminación de los acúmulos bacterianos con ultrasonidos, esto solo 
se realiza en casos donde el paciente solo presente calculo supragingival, pero 
en casos de haber cálculos subgingival se utiliza curetas para la eliminación de 
los depósitos, luego de estos procedimientos se realizará un pulido condese 
utilizará una pasta profiláctica con flúor y al paciente se incluirá en un programa 
de mantenimiento. También se tendrá que eliminar los factores donde haya 
retención de placa tales como las restauraciones defectuosas, también será 
necesario la eliminación de las mal posiciones dentarias y apiñamientos con 
tratamiento de ortodoncia (24). 
 
Gingivitis modificadas por factores endocrinos: 
 
En este caso de gingivitis existe un crecimiento gingival que no 
desaparece después de eliminar el factor etiológico. En estas situaciones es 
necesario utilizar el tratamiento quirúrgico para la eliminación del exceso de 
tejido gingival. En casos como el tumor del embarazo muchas veces esta lesión 
desaparece después del parto, por lo cual es recomendable esperar hasta el 
parto para disidir sobre una intervención quirúrgica (24). 
 
Gingivitis en situaciones especiales: 
 
Debido a las características de las encías en pacientes fumadores, es 
habitual un pequeño cambio en la forma de la encía tras la instauración de un 
buen control de placa y también tras la eliminación de los depósitos 
bacterianos. Esto se da al bajo grado de edema que tienen estos pacientes, 
por lo que los cambios de la forma y color de las encías no son notorios. En el 
caso de los respiradores orales, algunos especialistas suelen recetar algún tipo 
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de crema tópica a los pacientes para evitar la deshidratación de la encía, pero 
los resultados no son predecibles (24). 
 
Periodontitis 
Su etiología infecciosa se da por una determinada cantidad de 
enfermedades inflamatorias que causan deterioro en tejidos de soporte 
dentario, por otro lado, si no existe una intervención adecuada y rápida puede 
causar la perdida de los dientes ya que destruyen el aparato de inserción. 
Exploración: Para empezar la exploración clínica del paciente se realiza 
un cuestionario de salud donde se obtendrán datos acerca de alguna patología 
actual o pasada y si está tomando algún medicamento, así como la razón de 
su consulta, las medidas de higiene que practica y también posibles hábitos 
con consecuencia bucal; fundamentalmente la exploración periodontal se basa 
en una exploración clínica y también en una exploración radiográfica. 
Exploración clínica: En una simple inspección clínica es difícil de 
observar la presencia de alguna enfermedad periodontal y gravedad, ya que es 
importante captar más datos de forma ordenada y minuciosa, estos datos se 
rellenan en una ficha llamada periodontograma (27). 
 
ENFOQUE PREVENTIVO Y TERAPÉUTICO 
La primera característica para la prevención de la periodontitis se basa en el 
tratamiento de la gingivitis, ya que se tiene que pasar por una gingivitis para llegar a la 
periodontitis. En segundo aspecto es necesario diagnosticar precozmente las 
periodontitis, ya que son irreversible las pérdidas de soporte. Es importa sondear para 
tener un buen diagnóstico de la periodontitis, no solo baste con una inspección visual. 
Su principal finalidad del tratamiento periodontal se basa en realizar que los 
tejidos que rodean al diente sean biológicamente aceptables. Solo se podrá tener una 
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buena salud periodontal siempre y cuando los dientes estén rodeados de irritantes 
superficiales y funcionales. 
El tratamiento de la enfermedad periodontal consiste en: 
• Información/motivación 
• Fase higiénica 
• Fase correctora 




Tiene como fin dominar la presencia de biofilm oral. Asimismo, suprimir 
la placa dental, ya sea blanda y el tártaro dental. Logrando así prevenir la 
conocida caries dental además de las enfermedades periodontales ya 
mencionadas. 
Debería tomarse como un hábito de gran relevancia teniendo en cuenta 
además el cepillado, enjuague uso de hilo dental y la visita al odontólogo por lo 
menos dos veces al año. 
A pesar de que las personas tienen conocimiento sobre la relevancia de 
la higiene bucal, no toman conciencia de las consecuencias que pueden 
conllevar el incumplimiento de estas actividades. Es de vital importancia tanto 
el primer cepillado, además del ultimo durante el día que es el que se realiza 
antes de dormir. Para tener una boca saludable, limpia además de un buen 
aliento se tiene que cumplir con diferentes indicadores. 
Como el cepillado manual, es de vital importancia ya que con su ayuda 
podremos eliminar y remover la placa acumulada en las paredes del esmalte 
dental por consiguiente lograr adquirir una encías saludable además que 
estudios señalan que es de vital importancia tener un cepillado antes de irse a 
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dormir, ya que es una manera eficaz de proteger la cavidad bucal de la caries 
(28). 
 
Técnica De Cepillado. 
 
Existen diversas técnicas de cepillado teniendo en cuenta que para 
realizar una buena higiene bucal se tiene que ser minucioso en cuanto la parte 
mecánica, para obtener un resultado efectivo. 
 
La técnica de fonees, es una de las utilizadas para los infantes ya que 
es muy sencilla para poder efectuarla a comparación de otras técnicas de 
cepillado. Ya que señala que está indicada para las partes superficiales 
vestibulares, concretando esta acción es imprescindible tener una posición de 
descanso o reposo, que hace posible que la cerda de cepillo forme un ángulo 
de 90° grados con relación a los dientes. Según esta técnica podemos 
fraccionar estas superficies en 6 sectores realizando acciones circulares por el 
contrario para poder realizar el correcto cepillado en la caras linguo-palatinas 
se ubica el cepillo de manera vertical haciendo la mismas acción de rotación 
(29). 
La técnica de Bass señala el uso de cepillos con filamentos suaves para 
prevenir el daño de la pieza dentaria y en la encía marginal. La técnica se basa 
en ubicar la escobilla bucal a 45 grados paralelo al eje diente, los filamentos la 
escobilla bucal se logran introducir en los espacios interproximales y el surco 
gingival, al llegar a esa zona lo que se debe hacer es realizar vibraciones en 
sentido vertical, posteriormente una acción de rastreo en forma circular sobre 





La técnica horizontal de Scrub, esta técnica se basa en que las cerdas 
de la escobilla bucal deben estar a una angulación de 90° encima de la parte 
vestibular, oclusal y linguo-palatina de las piezas dentarias. Efectuando 
numerosos movimientos continuamente de atrás hacia adelante sobre todos 
los dientes, se efectúan veinte movimientos por cada sextante ya que vienen a 
dividirse en seis partes Estudios demuestran que este movimiento es el 
preferido de los menores, ya que ellos no tienen la habilidad necesaria para 
utilizar otro método de cepillado y siendo esta una de las causas para su 
destreza voluntaria de acuerdo a la edad que tienen ayudando así en su 
desarrollo de capacidades motoras (29). 
 
La técnica de cepillado de Stillman modificada se indica en personas 
adultas que no presenten enfermedad periodontal, esta metodología es similar 
a la técnica de Bass, solo que las cerdas de la escobilla bucal deben estar 2 
mm sobre la encía adherida. Se efectúa una presión hasta evidenciar una 
palidez en el reborde gingivales, siendo la oscilación la que tienen que 
permanecer por 15 segundos por cada dos dientes y al terminar la vibración 
efectúa movimientos de barrido dirigidos hacia oclusal (29). 
La técnica vibratoria de Charters es la que se recomienda con menor 
frecuencia, fue descrita por Charters en 1928, se indica a los pacientes adultos 
que presentan enfermedades periodontales; esta técnica busca eliminar placa 
acumulada en la parte interproximal. Para efectuarla el cepillo se debe ubicar 
la una angulación de 45 grados paralelo al eje dental, dirigido hacia el borde 
incisal, y se debe presionar suavemente para que las cerdas del cepillo 
ingresen en la zona interproximal. Efectuando una acción rotatoria logrando 
realizar cierta cantidad de masajes sobre la encía (29). 
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 La técnica ya mencionada tiene que realizarse de manera meticulosa 
para obtener el resultado deseado. 
Además de un correcto cepillado se tiene que hacer uso de diferentes 




Se usan para remover y eliminar placa en aquellas zonas donde no se 
ha logrado realizar correctamente la higiene ya sea entre diente y diente 
llamados espacios interdentales, así mismo para piezas con prótesis fija, piezas 
dentarias con implantes o molares. El modo de uso de estos cepillos son 
introducir de manera espaciosa y cuidadosamente teniendo contacto 
únicamente con los dientes y los filamentos del cepillo el movimiento a realizar 
tiene que ser de adentro hacia afuera (30). 
 
Lavador de lenguas 
 
Este está elaborado para poder abarcar zonas de la lengua que resultan 




El uso del hilo dental de nylon es un complemento para la salud bucal 
compuesto por abundantes hebras de nylon que en muchas ocasiones 
terminan por rasgarse. 
La función del hilo dental es de suprimir eliminar la placa bacteriana de 
la zona interdental, lugares por el cual el cepillo no puede ingresar  ,por lo que 
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es recomendable el uso del hilo dental diario (30). 
 
COLUTORIOS ORALES 
Colutorios o enjuague bucal es una solución acuosa cuyo objetivo tiene eliminar 
las bacterias y microorganismo controlando la micro flora bacteriana de la boca 
además del ph salival logrando refrescar el aliento lo que ayuda mucho a pacientes 
con halitosis bucal. 
Además de existir diversos colutorios con funciones variadas de manera 




Se dice que el uso de los colutorios bucales viene desde el siglo XVII 
con Antón Van Leeuwenhoek, conocido microscopista quien descubrió 
organismos vivos en depósitos de los dientes la cual se la conoce actualmente 
como la placa dental.Van, realizó un enjuague con brandy y vinagre para la 
eliminación de dichos microorganismos, observando la inmovilización 
instantánea o muerte de estos en el agua. Sin embargo, realizó esto en boca 
no logrando los mismos resultados conociendo así que los microrganismos 
seguían vivos, concluyendo que la solución no permanecía el tiempo necesario 
como para la eliminación de los microorganismos. Posteriormente a término de 
1960 Haral Loe, evidenció un compuesto que podía controlar el incremento de 
la placa dental mediante la clorhexidina. Motivo por el que esta sustancia se fija 
a las paredes del esmalte teniendo contacto con la biopelicula logrando 
permanecer tiempos prolongados en la cavidad oral permitiendo una acción 






Estas funcionan en afecciones bucodentales específicamente, evitando 
la formación de biofilm y su calcificación siendo esté el sarro dental, además 
de lograr controlar y prevenir las enfermedades periodontales como la gingivitis 
y periodontitis, gracias a los agentes antimicrobianos y cicatrizantes que posee, 
También ayuda a la hipersensibilidad dentinal logrando disminuir y controlando 
presencia de placa dental actuando de manera remineralizadora, anticaries y 
el efecto antihalitosis (16) .Estas acciones se dan como un programa 
profiláctico de afecciones bucodentales logrando el control de la biopelicula 
resultando efectivos en la boca especialmente si presentan cierto tipo de 




En 1993 en un Workshop se definió estos agentes antiplaca dando a 




Son medicamentos que actúan frente a bacterias, matándolas y 
evitando su reproducción logrando controlar infecciones. En cuanto a su uso 
frente a la periodoncia, desde su aparición se han hecho uso de variedades de 
antibióticos teniendo logrando prevalecer la tetraciclina y metronidazol usados 
para vía local y sistémica. Sin embargo, no deben de tener uso de manera 







Son aquellas moléculas orgánicas que tienen la acción proteolítica 
como la que pretendía aplicar para refrenar la de bacterias, teniendo en cuenta 
que no hay estudios que validen esta acción en la cavidad bucal, eliminando su 




Son sustancias químicas de amplio espectro bactericida, abarcando 
gram positivos y gram negativos, hongos y levaduras. 




Es el antiséptico más eficaz cumpliendo función antibacterial, antiplaca, 
evitando la formación de biofilm, la clorhexidina se encarga de eliminar el calcio 
de los grupos sulfato de la placa logrando remover su estructura, evitando la 
unión de las bacterias frente a la placa dental. Otra acción es la alta 
sustantividad adhiriéndose velozmente en la película adquirida eliminando la 
supervivencia de microorganismos, actuando de manera preventiva ante una 
recolonización bacteriana actuando de 8 a 12 horas siendo así, anti gingivitis 
en la cavidad oral. Por otro lado, tenemos las propiedades bactericidas en 
concentraciones altas y bacteriostáticas en concentraciones bajas (35). 
Teniendo uso en múltiples tratamientos a nivel odontológico. Como la 
prevención y tratamiento de gingivitis, exodoncias, pre o post cirugías, 
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Alveolitis, Profilaxis, Pacientes con ortodoncia, Halitosis bucal (36). 
Los efectos secundarios son: 
Pigmentación de tejidos duros de la cavidad oral, restauraciones 
estéticas y mucosa. 
Altera el sentido del gusto. 
Aumento de depósitos supra gingivales. 
Descamaciones e irritaciones en la mucosa oral. 
Posología: Tenemos que tener en cuenta 3 características primordiales 
para el consumo de la clorhexidina  
La concentración que se utilizará, mayormente su concentración es de 
0.5%, 0.12% y 0.20%. El volumen.se modifica según al objetivo que se desea 
obtener siendo desde 10ml,15ml o 20ml.El tiempo de enjuague.60 segundos 
,30 segundos o 20segundos. 
 
Compuestos de amonio Cuaternario 
 
Son compuestos antibacterianos, potentes como desinfectantes, 
eliminan bacterias gram positivos y gram negativos en menor grado sin 
embargo son bactericidas, fungicidas y virucidas. Antiséptico reconocido es el 
cetilpiridino este agente es liberado con gran rapidez que la sustancia 
mencionada anteriormente, estudios han demostrado la efectividad antiplaca y 
prevención a la gingivitis. Además de lograr el control y reducción de biofilm 
oral, inhibiendo su desarrollo, reduciendo la gingivitis. 
Por otro lado, a comparación con la clorhexidina este agente no 
presenta tantos efectos segundarios, que raramente se presentan en cuanto a 
la tinción dentaria y descamaciones de la mucosa y lengua. Su aplicación es 





Aceites esenciales y fenoles 
 
Aquellos agentes antisépticos cuya función, impedir el proceso del 
crecimiento de microorganismos se encuentra en este grupo a los aceites 




Es una muestra bastante compleja constituida principalmente por los 
compuestos de bajo peso a nivel molecular, son de amplio uso debido a su 
aroma es usado como aromatizante, insecticidas así también en el aspecto 
farmacéutico como analgésicos, expectorante, estimulantes, entre otros. 
En este grupo encontramos a uno de los y conocidos como es el 
Listerine, un aceite que contiene una solución de timol, limón mentol y eucalipto, 
mezclados con metilsalicilato al 26.9%. Que tiene un potente efecto bactericida 
en el ph saliva logrando destruir e inhibir la producción y desarrollo de la placa 
dental. Teniendo como acción la destrucción de la pared celular y la inhibición 
de enzimas (35). 
Entre los efectos adversos encontramos a la tinción de los dientes de 
manera mínima, el sabor fuerte o ácido y la percepción de molestia en boca. 
Sin embargo, los aceites esenciales contienen alcohol, se conoce que este 
elemento refuerza las propiedades del efecto anti placa. Dado que algunos 
estudios lo han relacionado con el uso de colutorios con alcohol con el cáncer 
oral. Por lo que existe una gran controversia llegando a la actualidad muchas 





Son compuestos orgánicos aromáticos, se componen de acuerdo al 
grupo hidroxilo. 
De este grupo el más resaltante es el Triclosán. 
Antiséptico bisfenol que necesita unirse a otros como (citrato de zinc, 
copolímeros de metoxietileno, entre otros) para poder reforzar su acción 
antiplaca, sustantividad moderada, su efecto anti gingivitis es a corto plazo. 
Este compuesto ha sido utilizado en jabones y pastas dentales (35). 
 
Productos Naturales 
      
Son aquellos productos de origen natural, lo que provienen 
naturalmente del reino vegetal, animal o mineral, sin embargo, estos puedes 
tener cambios químicos haciendo uso de ellos, obteniendo resultados positivos 
para la higiene bucal u de otro rango. 
Siendo así este producto llamada sanguinaria producto natural 
estudiado con resultados efectivos para la gingivitis sin, embargo relacionado 
a efectos cancerígenos, actualmente no se comercializa. 




Los más conocidos de este grupo son fluoruro de estaño, fluoruro de 
sodio, fluoruro fosfato acidulado. Son compuestos presentes en el agua 
potable, se usan para prevenir la caries, apoya con el fortalecimiento de los 
dientes y bloquea la acción de las bacterias ante la caries. Se usan en pastas 
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dentífricas ,teniendo un efecto similar al triclosán (35). 
 
Agentes oxigenados  
 
En este grupo encontramos al perborato de sodio, bueno en 




Tenemos en este grupo a la hexetidina  
Es un fármaco antiséptico y antifúngica, presenta un amplio espectro 
ante los microorganismos gram positivo y gram negativos, asimismo 
determinados hongos, su mecanismo de acción es de frenar limitadamente la 
placa dental, siendo así un agente antiplaca además de aligerar la cicatrización 
post cirugía periodontal (35)teniendo en cuenta además reforzar sus 
propiedades con zinc ,sin embargo debemos de tener en cuenta de que existen 
autores que indican cierto grado de tinción dental claro que menor a l de la 
clorhexidina (34). 
Por otro lado, encontramos a la povidona iodada. Es un antiséptico y 
desinfectante, siendo eficaz en contra microorganismos gram positivos y gram 
negativos, además de algunos hongos, virus, protozoos y esporas. 
Generalmente actúan sobre la piel.  
Contraindicaciones son: 
Evitar contacto con otros antisépticos o derivados del mercurio, por 
riesgo de necrosis. 
Evitar el uso en bebés. 
No utilizar en amplias superficies y de manera prolongada. 
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Evitar el uso en gestantes. 
Puede provocar reacciones alérgicas (38). 
Otras de las soluciones incluidas en este grupo es:  
El Delmopinol al 0.2% ,dícese ser un agente antiséptico cuya función es 
de reducir la proliferación bacteriana para tratar la gingivitis y la periodontitis 
(39). 
 
ÍNDICE DE O’LEARY  
 
Este indicador es usado en la presencia de biofilm en la cavidad oral, teniendo 
en cuenta el porcentaje de las superficies teñidas en las piezas dentarias presentes de 
color rosa y azul, cada paciente debe realizar primero un buche con agua para eliminar 
ciertos excesos del colorante. 
El presente índice se aplica al comienzo de un tratamiento y posteriormente 
teniendo en cuenta de la mejora y disminución del porcentaje presentado ya que 
además se tiene que enseñar una técnica de cepillado adecuado al paciente para 
mejorar su higiene dental. Finalmente, la fórmula para aplicar este índice se obtiene 
mediante la cantidad de superficies teñidas x100 sobre total de superficies presentes. 
Teniendo en cuenta de que cada diente presenta cuatro superficies presentes (40). 
 
ÍNDICE DE AINAMO 
 
Evalúa específicamente el índice de sangrado, teniendo en cuenta una revisión 
leve del surco gingival, haciendo uso de una sonda periodontal, evaluando 4 áreas: 
mesial, distal, vestibular y palatino o lingual. 
Modificado de Ainamo y Bay, evaluando el sangrado gingival se usa la sonda 
periodontal se pasa al contorno de la zona crevicular de los dientes y teniendo en 
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cuenta sus unidades gingivales si se logra evidenciar sangrado o no presenta. 
rellenando si es positivo de manera sé que se colorea, con un sí/no o con +/- de 
acuerdo a la ficha a rellenar., teniendo en cuenta de esperar entre 15 segundos a 30 
segundos para la observación de su lectura. Debido a la  evaluación de múltiples 
puntos de medida (41). 
Una de las ventajas de este índice es que se tiene en cuenta su rápida 
elaboración. (42) 
MEDIOS DE CULTIVO EN MICROBIOLOGÍA 
Son técnicas de estudio para averiguar e identificar diferentes microorganismos 
analizando además el crecimiento de nutrientes en sustancias especiales preparadas 
llamadas cultivo poniendo determinadas temperaturas, formando así un habitad para 
estos y su reproducción efectiva, logrando su control y conservación (43). 
 
Müller Hinton Agar 
Medio de cultivo se utiliza en la actividad de prueba de sensibilidad a 
los antimicrobianos, es u medio de buena reproducibilidad. El medio de cultivo 
señalado presenta una coloración ámbar claro. Cuyo procedimiento de siembra 
se efectúa por el hisopado en la zona superficial, donde el inoculo microbiano 
dependerá exquisitamente de acuerdo a los microorganismos que se desean 
estudiar (44). 
 
2.3. Definición de términos 
Enfermedad periodontal. - es aquella enfermedad donde una sus principales 
características clínicas es la infección y los tejidos que conservan y sirven de soporte 
al diente regularmente la manera de presentación por aquellos malos hábitos de 
cepillado y su incorrecta utilización de la seda dental, logrando que la biopelicula, una 
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capa pegajosa conformada por bacterias, logren adherirse en los dientes y 
endurezcan. La enfermedad periodontal en estadios avanzados logra provocar dolor y 
sangrado de las encías, al masticar, movilidad dental, inclusive pérdida de dientes (45). 
Gingivitis. - Es una enfermedad de las encías se manifiesta en pacientes con 
deficiente higiene oral, su principal signo es la inflamación, el enrojecimiento de las 
encías y un posible sangrado al cepillado dental, esta enfermedad es reversible (46). 
Periodontitis. – Infección severa de las encías provocando daño al tejido 
blando, destrucción del hueso que sostiene los dientes. Provocando además 
aflojamiento o la pérdida de dientes (46). En su mayoría es causado por una higiene 
bucal deficiente. 
Higiene bucal. - es la acción de mantener en un buen estado la cavidad oral 
que comprende de la lengua, carrillos, dientes, encía. por lo que se recomienda tener 
hábitos de higiene diarios. Mediante el cepillado dental, uso de hilo dental, pasta 
dental, colutorios orales (47). 
Colutorios. - es una solución antimicrobiana encargada de eliminar las bacterias 
que están presentes en la cavidad oral permitiendo un pH estable y manteniendo un 
aliento refrescante. 
Efectividad. – capacidad de cumplir un objetivo trazado, el equilibrio entre 
eficacia y eficiencia, es decir, La eficacia ogra una respuesta o efecto, a pesar de que 
no se correcto. Por otro lado, la eficiencia es la capacidad de obtener el efecto con una 
cantidad pequeña de recursos (48). 
Placa bacteriana. - Es aquella película incolora, que se adhiere a las paredes 
del diente compuesta por bacterias y azúcares. 
Es una de las principales causas de la caries y  enfermedades de las encías , 
logran fortalecer ,con el tiempo se convierten en sarro dental motivo por el cual se tiene 
que remover a diario (49). 
Odontogramas. - Es aquel esquema gráfico de los dientes donde señala a cada 
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uno incluyendo cuatro cuadrantes por diente, asignándoles un numero especifico, 
Estas pueden ser interpretadas con una nomenclatura característica y específicas para 












3.1. Metodología, tipo y nivel de la investigación 
Métodos de la investigación 
Se hizo uso de acuerdo a los niveles jerárquicos, el método científico como 
método general. 
Aquellos conjuntos de principios por el que decidimos basarnos para la 
ejecución de conocimientos de propiedad y optimo sustento científico. Como tal, es 
esta forma preceptiva y sistemática de exponer la investigación en el estudio de las 
ciencias (51). 
En el presente trabajo se ha considerado el método científico, pues se opta 
cada paso metodológico propio de este, primero; con el planteamiento del problema, 
elaboración del marco teórico y los enunciados de las hipótesis así mismo para verificar 
las mismas. 
El enfoque propio del presente estudio es de tipo cuantitativo ya que se 
presenta un problema de estudio estandarizado y concreto; al plantear el problema de 
estudio, se revisa lo que se ha indagado de forma previa; sobre el sustento de la 
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revisión de la información se construye un marco teórico respectivo, y de estas teorías 
se originan las hipótesis; y por último y no menos importante se somete a prueba las 
hipótesis tras el empleo de los diseños de investigación correctos (51). 
La investigación pertenece al tipo experimental, pues tiene un enfoque 
científico, donde unas de las variables son constantes, y las otras se miden como 
sujeto de experimento. 
Tipo de investigación aplicada, nos señala de un tipo de investigación de 
carácter y función que permite encontrar mecanismos o interrelaciones que permitan 
conseguir un fin objetivo, como hallar  la cura a una enfermedad endémica  o conseguir 
un servicio o bien material de uso social  y apoyo útil  .Es por ello que el tipo de entorno  
al que se aplica es muy determinado y bien estratificado , pues  no se trata de explicar 
un sin fin de situaciones, más por el contrario se busca abordar un problema específico 
(51). 
Una variable para con otra(s); tener en cuenta que por ser estudios de índole 
causante y a espera de efectos se requieren controles y deben de cumplir otros 
criterios específicos de causalidad. El estudio estadístico es multivariado con el fin de 
eliminar asociaciones aleatorias, casuales o inermes entre las variables 
independientes y dependientes (51). 
 
3.2. Diseño de la investigación 
 
La investigación pertenece al tipo de diseño pre experimental, ya que su 
dirección y autonomía sobre el cómo y cuándo se manipulen, de manera intencional, 
las variables independientes para observar y cuestionar las consecuencias de tal 
manipulación para su utilización en variables dependientes (51). 
 
Pretest   Postest  
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Ge1   O1               XA                   O2 
Ge2   O3               XB                   O4 
Ge3   O5               Xc                     O6 
 
Donde: 
Ge1 = Grupo experimental 1. 
Ge2 = Grupo experimental 2. 
Ge3= Grupo experimental 2. 
 
O1 = Observación antes del colutorio A 
O2 = Observación después del colutorio A 
O3 = Observación antes del colutorio B 
O4 = Observación después del colutorio B 
O5 = Observación antes del colutorio C 
O6 = Observación después del colutorio C 
 
XA = Colutorio A 
XB = Colutorio B 
XC = Colutorio C 
3.3. Población y muestra 
Población 
Estuvo conformada, por un total de 12 pacientes del consultorio privado, 






La técnica de muestreo fue Probabilístico – Aleatorio simple debido a que la 
población es de 12 pacientes de 18 a 40 años y fueron escogidos como muestra  los 
12 pacientes; siendo sorteados y divididos en tres grupos donde un grupo fue evaluado 
con el colutorio A , el otro grupo con el colutorio B y un tercer grupo con el colutorio 
C(Placebo). 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Para la recolección de datos del presente trabajo de investigación se usó la 
técnica de Observación. 
Los instrumentos usados fueron: 
Historia Clínica 
Ficha de Registros de datos observados. 
Análisis clínico. 
Odontogramas 
Índice de O’Leary 
Índice de Ainamo 
Resultado de análisis de muestras de laboratorio (UFC)  
Medios de Cultivos  
 
Técnicas de análisis de procesamiento de datos. 
T-Student. 















RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. Resultados del tratamiento y análisis de la información (tablas 
y figuras)  












La figura expresa que los resultados obtenidos del Grupo 01 siendo este el pre 

















1 8 6 4
Grupo 01 (Colutorio A) pre test
Índice O'leary Índice Ainamo
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Los índices de O´leary del grupo 01 (59,30%, 64,30%, 58,60% y 51,56%) 
difieren de los índices del grupo 02 (37,00%, 74,30%, 84,60% y 53,12%) como se 
muestra en la (figura 01) y (Figura 03).  
Los índices de Ainamo del grupo 01 (28,70%, 51,80%, 21,55% y 27,34%) 
difieren de los índices del grupo 02 (29,60%, 41,30%, 61,00% y 25,00%) como se 
muestra en la (figura 01) y (Figura 03).  




La figura expresa que los resultados obtenidos del Grupo 01 siendo este el post 
test que el índice de Olery tiene resultados con mayor porcentaje frente al Índice de 
Ainamo. 
Los índices de O’Leary del grupo 01 (18,50%, 12,50%, 12,93% y 16,80%) 
difieren de los índices del grupo 02 (13,90%, 7,50%, 22,00% y 19,53%) como se 
muestra en la (figura 02) y (figura 04). Haciendo comparaciones estadísticas, los 
resultados muestran que ambos colutorios son efectivos.  
Los índices de Ainamo del grupo 01 (9,30%, 11,60%, 6,89% y 10,15%) difieren 
de los índices del grupo 02 (13,90%, 13,50%, 24,00% y 9,37%) como se muestra en 
la (figura 02 y figura 04). Haciendo comparaciones estadísticas, los resultados 













1 8 6 4
Grupo 01 (Colutorio A) post test
Índice O'leary Índice Ainamo
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estadística en la tabla No 15. 
Figura 3. Resultados del índice de O’Leary y Ainamo en el pre test de los pacientes del 
grupo 02 
 
La figura expresa que los resultados obtenidos del Grupo 02 siendo este el pre 
test que el índice de O’leary tiene resultados con mayor porcentaje frente al Índice de 
Ainamo. 
Los índices de O’leary del grupo 02(37,00%, 74,30%, 84,60% y 53,12%)difieren 
de los índices del grupo 01 (59,30%, 64,30%, 58,60% y 51,56%) como se muestra en 
la figura 01 y 03.  
Los índices de Ainamo del grupo 02(29,60%, 41,30%, 61,00% y 25,00%) 
difieren de los índices del grupo 01 (28,70%, 51,80%, 21,55% y 27,34%) como se 
muestra en la (figura 01 y figura 03). 
 
















3 2 7 5
Grupo 02(Colutorio B) pre test




La figura expresa que los resultados obtenidos del Grupo 02 siendo este el post 
test que el índice de Ainamo tiene resultados con mayor porcentaje frente al Índice de 
O’Leary, con excepción del paciente 5. 
Los índices de O´leary del grupo 02(13,90%, 7,50%, 22,00% y 19,53%) difieren 
de los índices del grupo 01 (18,50%, 12,50%, 12,93% y 16,80%) como se muestra en 
la (figura 02) y (figura 04). Haciendo comparaciones estadísticas, los resultados 
muestran que ambos colutorios son efectivos. 
Los índices de Ainamo del grupo 02 (13,90%, 13,50%, 24,00% y 9,37%) difieren 
de los índices del grupo 01 (9,30%, 11,60%, 6,89% y 10,15%) como se muestra en la 
(figura 02) y (figura 04). Haciendo comparaciones estadísticas, los resultados 
muestran que ambos colutorios son efectivos. Ello se evidencia en la prueba 
estadística en la tabla No 15. 

















3 2 7 5
Grupo 02 (Colutorio B)post test




La figura expresa que los resultados obtenidos del Grupo 03 siendo este el pre 
test que el índice de Olery tiene resultados con mayor porcentaje frente al Índice de 
Ainamo. 
Los índices de O´leary del grupo 03 (44,80%, 51,80%, 37,50% y 44,40%) 
difieren de los índices del grupo 01 y 02 (59,30%, 64,30%, 58,60% y 51,56%) y 
(37,00%, 74,30%, 84,60% y 53,12%) como se muestra en la figura 01 y 03.  
Los índices de Ainamo del grupo 02 (32,80%, 30,40%, 23,30% y 29,60%) 
difieren de los índices del grupo 01 y 02 (28,70%, 51,80%, 21,55% y 27,34%) y 
(29,60%, 41,30%, 61,00% y 25,00%) como se muestra en la (figura 01) y (figura 03).  
Figura 6. Resultados del índice de O’Leary y Ainamo en el post test de los pacientes del 
grupo 03 
 
















9 10 11 12
Grupo 03(Placebo) pre test












9 10 11 12
Grupo 03(Placebo) pos test
Índice O'leary Índice Ainamo
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test que el índice de Olery tiene resultados con mayor porcentaje frente al Índice de 
Ainamo con excepción del paciente 9. 
Los índices de O´leary del grupo 03  (25,00%, 28,60%, 20,00% y 25,00%) 
difieren de los índices del grupo 01 y 03 (18,50%, 12,50%, 12,93% y 16,80%) y 
(13,90%, 7,50%, 22,00% y 19,53%) como se muestra en la (figura 02) y (figura 04). 
Haciendo comparaciones estadísticas, los resultados muestran que ambos colutorios 
1 y 2 son más efectivos que el 3. Ello se evidencia en la prueba estadística en la tabla 
15 y 17. 
Los índices de Ainamo del grupo 02 (25,00%, 20,50%, 15,80% y 19,40%) 
difieren de los índices del grupo 01 y 03 (9,30%, 11,60%, 6,89% y 10,15%) y (13,90%, 
13,50%, 24,00% y 9,37%) como se muestra en la (figura 02) y (figura 04). Haciendo 
comparaciones estadísticas, los resultados muestran que ambos colutorios son 
efectivos. Ello se evidencia en la prueba estadística en la tabla 16 y 18. 
Figura 7. Resultados de las Unidades Formadoras de Colonias en el Pre Test de los 
pacientes del grupo 01, 02 y 03 
 
 
La figura expresa 1800000 Unidades Formadoras de Colonias como máxima 





























Resultados de las Unidades Formadoras de Colonias en el Post Test de los pacientes del 
grupo 01, 02 y 03 
 
 
La figura expresa la reducción de las Unidades Formadoras de Colonias 
después de haber utilizado los colutorios a excepción de del grupo 3 que fue mínima 
la reducción (9, 10, 11 y 12) ya que solo usaron el placebo. Los resultados son notorios 
ya que el se obtuvo como mínimo 11000 ufc y un máximo de 1430000. 
4.2. Prueba de hipótesis 
MUESTRAS EMPAREJADAS 
GRUPO I 
Tabla 1.Muestras emparejadas de pre test y post test del Índice de O´leary del grupo 1 
 
Prueba de muestras emparejadas 
 Media G1 Sig. (bilateral) 
G1_Olpre - G1_Olpost 58,4400 -15, 1825 ,001 
   
Ha: Hay diferencia significativa en la media del índice de O’Leary antes y 
después del tratamiento.  
 


























de 58,4400 a 15, 1825.Al ser la significancia 0,001 inferior al valor de 0,05; se rechaza 
la hipótesis nula y se acepta la alterna, siendo el resultado de la hipótesis que existe 
una diferencia significativa en la media del índice de O’Leary antes y después del 
tratamiento. 
Tabla 2.Muestras emparejadas de pre test y post test del Índice de Ainamo del grupo 1 
 
Prueba de muestras emparejadas 
 Media G1 Sig. (bilateral) 
G1_Ainpre - G1_Ainpost 32,3475 - 9,4850. ,030 
 
Ha: Hay diferencia significativa en la media del índice de Ainamo antes y 
después del tratamiento. 
 
En la (tabla 02), se evidencia que las medias en el pre test y post test disminuyó 
de 32,3475 a 9,4850. 
Al ser la significancia 0,030 inferior al valor de 0,05; se rechaza la hipótesis nula 
y se acepta la alterna, siendo el resultado de la hipótesis que existe una diferencia 
significativa en la media del índice de Ainamo antes y después del tratamiento. 
GRUPO II 
Tabla 3. Muestras emparejadas del pre test y post test del Índice de O’Leary del grupo 2 
 
Prueba de muestras emparejadas 
 Media G2 Sig. (bilateral) 
G2_Olpre - G2_Olpost 62,03000 -15,7325 ,022 
 
Ha: Existe diferencia significativa en la media del índice de O’Leary antes y 
después del tratamiento. (colutorio B).  
 
En la (tabla 03), se evidencia que las medias en el pre test y post test disminuyó 
de 62,03000 a 15,7325. 
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Al ser la significancia 0,022 inferior a P valor se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la alterna, siendo el resultado de la hipótesis que existe diferencia significativa 
en la media del índice de O’Leary antes y después del tratamiento. (colutorio B). 
Tabla 4. Muestras emparejadas de pre test y post del Índice de Ainamo del grupo 2 
 
Prueba de muestras emparejadas 
 Media G2 Sig. 
G2_Ainpre - G2_Ainpost 32,2500 a 15,0675 ,018 
 
Ha: Existe diferencia significativa en la media del índice de Ainamo antes y 
después del tratamiento. (colutorio B).  
 
En la (tabla 04), se evidencia que las medias en el pre test y post test disminuyó 
de 32,2500 a 15,0675. 
Al ser la significancia 0,018 inferior al valor de 0,05; se rechaza la hipótesis nula 
y se acepta la alterna, siendo el resultado de la hipótesis que existe diferencia 
significativa en la media del índice de Ainamo antes y después del tratamiento. 





Tabla 5. Muestras emparejadas de pre test y post test del Índice de Ainamo del grupo 3 
 
Prueba de muestras emparejadas 
 Media G3 Sig. 
G3_Olpre - G3_Olpost 44,6250 a 24,6500 ,000 
 
Ha: Hay diferencia significativa en la media del índice de O’Leary antes y 




En la (tabla 5), se evidencia que las medias en el pre test y post test disminuyó 
de 44,6250 a 24,6500 en el índice de O’Leary. 
Al ser la significancia 0,000 inferior al valor de 0,05; se rechaza la hipótesis nula 
y se acepta la alterna, siendo el resultado de la hipótesis que existe diferencia 
significativa en la media del índice de O’Leary antes y después del tratamiento. 
Tabla 6. Muestras emparejadas de pre test y post test del Índice de Ainamo del grupo 3  
 
Prueba de muestras emparejadas 
 Media G2 Sig.  
G3_Ainpre - G3_Ainpost 29,0250 - 20,0500 ,001 
  
Ha: Hay diferencia significativa en las medias del índice de Ainamo antes y 
después del tratamiento.  
 
En la (tabla 6), se evidencia que las medias en el pre test y post test disminuyó 
de 29,0250 a 20,0500 en el índice de Ainamo. 
Al ser la significancia 0,001 inferior al valor de 0,05; se rechaza la hipótesis nula 
y se acepta la alterna, siendo el resultado de la hipótesis que hay diferencia 
significativa en las medias del índice de Ainamo antes y después del tratamiento. 
 
MUESTRAS INDEPENDIENTES 
Tabla 7. Muestras Independientes del Índice de O’Leary del grupo 1 y 2 
Prueba de muestras independientes 
 Prueba t 
 Sig. 
O’leary Se asumen varianzas iguales ,882 
 
Ho: No existe una diferencia significativa entre la media del Índice promedio de 
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O’Leary   del grupo 01 y la media del Índice promedio de O’Leary del grupo 02.  
 
En la (tabla 07), Al ser la significancia bilateral 0,882 superior al valor de 0,05; 
se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la nula, siendo el resultado que no existe 
una diferencia significativa entre la media del Índice promedio de O’Leary   del grupo 
01 y la media del Índice promedio de O’Leary del grupo 02. 
 
Tabla 8. Muestras independientes del test del Índice de Ainamo del grupo 1y2  
 
Prueba de muestras independientes 
 Prueba t 
 Sig. 
Ainamo Se asumen varianzas iguales ,131 
 
Ho: No existe una diferencia significativa entre la media del Índice promedio de 
Ainamo del grupo 01 y la media del Índice promedio de Ainamo del grupo 02.  
 
El resultado de la significancia es de 0,131. Ese valor es superior 0,05. En ese 
sentido, se acepta la hipótesis nula, siendo el resultado de la hipótesis que no existe 
una diferencia significativa entre la media del Índice promedio de Ainamo del grupo 01 
y la media del Índice promedio de Ainamo del grupo 02. 
 
 
Tabla 9. Muestras Independientes del Índice de O’Leary del grupo 1 y 3 
Prueba de muestras independientes 




O’leary Se asumen varianzas iguales ,006 
 
Ha: Existe una diferencia significativa entre la media del Índice promedio de 
O’Leary   del grupo 01 y la media del Índice promedio de O’Leary del grupo 03. 
El resultado de la significancia es de 0,006 Ese valor es inferior a  0,05. En ese 
sentido, se acepta la hipótesis alterna, siendo el resultado de la hipótesis que existe 
una diferencia significativa entre la media del Índice promedio de O’Leary   del grupo 
01 y la media del Índice promedio de O’Leary del grupo 03. 
Tabla 10. Muestras Independientes del Índice de Ainamo del grupo 1 y 3 
Prueba de muestras independientes 
 Prueba t 
 Sig. 
Ainamo Se asumen varianzas iguales ,002 
 
Ha: Existe una diferencia significativa entre la media del Índice promedio de 
Ainamo del grupo 01 y la media del Índice promedio de Ainamo del grupo 03.  
El resultado de la significancia es de 0,002. Ese valor es inferior a 0,05. En ese 
sentido, se acepta la hipótesis alterna, siendo el resultado que existe una diferencia 
significativa entre la media del Índice promedio de Ainamo del grupo 01 y la media del 
Índice promedio de Ainamo del grupo 03. 
Tabla 11. Muestras Independientes del Índice de O’Leary del grupo 2 y 3 
Prueba de muestras independientes 
 Prueba t 
 Sig. 
O’leary Se asumen varianzas iguales ,052 
 
Ho: No existe una diferencia significativa entre la media del Índice promedio de 




El resultado de la significancia es de 0,052. Ese valor es superior 0,05. En ese 
sentido, se acepta la hipótesis nula, siendo el resultado que no existe una diferencia 
significativa entre la media del Índice promedio de O’Leary   del grupo 02 y la media 
del Índice promedio de O’Leary del grupo 03. 
Tabla 12. Muestras Independientes del Índice de Ainamo del grupo 1 y 3 
Prueba de muestras independientes 
 Prueba t 
 Sig. 
Ainamo Se asumen varianzas iguales ,220 
 
Ho: No existe una diferencia significativa entre la media del Índice promedio de 
Ainamo del grupo 02 y la media del Índice promedio de Ainamo del grupo 03. 
 
El resultado de la significancia es de 0,220. Ese valor es superior 0,05. En ese 
sentido, se acepta la hipótesis nula, siendo el resultado que no existe una diferencia 
significativa entre la media del Índice promedio de Ainamo del grupo 02 y la media del 
Índice promedio de Ainamo del grupo 03. 
 
Tabla 13. Muestras emparejadas de las Unidades Formadoras de Colonias, pre test y 
post test del grupo 1 
 
MUESTRAS RELACIONADAS 
UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS 
 
Prueba de muestras emparejadas 
 
 Media Sig. 
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UFCg01Pre - 01Post 1032500,00000 ,024 
Ha: Existe diferencia significativa en la media de las unidades formadoras de 
colonias del grupo 01 antes y después del tratamiento. 
 
El resultado de la significancia es de 0,024. Ese valor es menor a 0,05. En ese 
sentido, se acepta la hipótesis alterna siendo el resultado que existe diferencia 
significativa en la media de las unidades formadoras de colonias del grupo 01 antes y 
después del tratamiento. 
 
Tabla 14. Muestras emparejadas de las Unidades Formadoras de Colonias, pre test y 
post test del grupo 2 
Prueba de muestras emparejadas 
 
 Media Sig. 
UFCg02Pre - 02Post 1076000,00000 ,024 
Ha: Existe diferencia significativa en la media de las unidades formadoras de 
colonias en el grupo 02 antes y después del tratamiento. 
 
El resultado de la significancia es de 0,024. Ese valor es menor a 0,05. En ese 
sentido, se acepta la hipótesis alterna siendo el resultado que eexiste diferencia 
significativa en la media de las unidades formadoras de colonias en el grupo 02 antes 
y después del tratamiento. 
Tabla 15. Muestras emparejadas de las Unidades Formadoras de Colonias, pre test y 
pos test del grupo 3 
Prueba de muestras emparejadas 
 
 Media Sig. 
UFCg03Pre -03 Post 227500,00000 ,011 
Ha: Existe diferencia significativa en la media de las unidades formadoras de 
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colonias en el grupo 03 antes y después del tratamiento. 
 
El resultado de la significancia es de 0,011. Ese valor es menor a 0,05. En ese 
sentido, se acepta la hipótesis alterna siendo el resultado que existe diferencia 
significativa en la media de las unidades formadoras de colonias en el grupo 03 antes 
y después del tratamiento. 
 
MUESTRA INDEPENDIENTE DE LAS UNIDADES FORMADORAS DE 
COLONIAS 
Tabla 16. Muestras independientes de las Unidades Formadoras de Colonias, pretest y 
post test del grupo 1y2 
Prueba de muestras independientes 
 Prueba t 
 Sig. 
UFC Pre-post 1,2 Se asumen varianzas iguales ,953 
 
Ho: No existe una diferencia significativa entre la media de las Unidades 
formadoras de colonia del grupo 01 y la media de las unidades formadoras de colonias 
del grupo 02. 
El resultado de la significancia es de 0,953 Ese valor es superior a 0,05. En ese 
sentido, se acepta la hipótesis nula siendo el resultado que no existe una diferencia 
significativa entre la media de las Unidades formadoras de colonia del grupo 01 y la 
media de las unidades formadoras de colonias del grupo 02. 
 
Tabla 17. Muestras independientes de las Unidades Formadoras de Colonias, pre test y 
post test del grupo 1y3 
Prueba de muestras independientes 




UFC Pre-post 1,3 Se asumen varianzas iguales ,004 
 
Ha: Existe una diferencia significativa entre la media de las Unidades 
formadoras de colonia del grupo 01 y la media de la unidad formadora de colonias 
del grupo 03. 
El resultado de la significancia es de 0,004. Ese valor es menor a 0,05. En ese 
sentido, se acepta la hipótesis alterna siendo el resultado existe una diferencia 
significativa entre la media de las Unidades formadoras de colonia del grupo 01 y la 
media de la unidad formadora de colonias del grupo 03. 
Tabla 18. Muestras independientes de las Unidades Formadoras de Colonias, pre test y 
post test del grupo 2y3 
Prueba de muestras independientes 
 Prueba t 
 Sig. 
UFC Pre-post 2,3 Se asumen varianzas iguales ,009 
 
Ha: Existe una diferencia significativa entre la media de las Unidades 
formadoras de colonia del grupo 02 y la media de la unidad formadora de colonias del 
grupo 03. 
El resultado de la significancia es de 0,009 Ese valor es menor a 0,05. En ese 
sentido, se acepta la hipótesis alterna siendo el resultado existe una diferencia 
significativa entre la media de las Unidades formadoras de colonia del grupo 02 y la 
media de la unidad formadora de colonias del grupo 03. 
4.3. Discusión de resultados 
El actual estudio tuvo como propósito comparar la efectividad del colutorio A vs 
B 0.12% en pacientes con gingivitis desarrollado en un consultorio privado durante el 
periodo 2020. En la presente investigación se comparó el enjuague bucal de una marca 
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española vs una marca peruana, y así saber cuál marca es más efectivo en tratamiento 
con gingivitis para poder recomendar a nuestros pacientes.  
Como población optamos por 12 pacientes los cuales se dividió en 3 grupos, 4 
pacientes usaron el colutorio A, 4 pacientes usaron el colutorio B y los últimos 4 usaron 
un colutorio placebo durante 14 días. A los 12 pacientes se les realizo la Historia 
Clínica, también se le realizó Odontogramas, Índice de O’leary y Índice de Ainamo, 
también se les tomo un Hisopado del surco marginal para el recuento de bacterias, 
luego se les realizo una profilaxis y su destartraje; también se les enseño una misma 
técnica de cepillado la Bass Modificada. 
Al inicio del tratamiento todos los pacientes presentaron gingivitis y placa, 
logrando pasar en los índices más del 50% y también teniendo 1800000 UFC como 
máximo. A los 14 días de tratamiento los pacientes mejoraron significativamente 
logrando disminuir los índices a más del 60% y a 70000 UFC, los pacientes que usaron 
el colutorio placebo también hubo mejorías debido al cepillado constante durante los 
14 días de tratamiento 
Los resultados guardan relación con Hernán et al. (10) ,en su trabajo de 
investigación muestran que la clorhexidina es efectiva en la disminución de biofilm, 
inflamación gingival y el sangrado.  
Los pacientes al final del tratamiento a los 14 días mostraron una reducción 
significativa en la gingivitis como en la tesis de Ortiz (7).Sin embargo, no concuerda 
con dicha tesis, que los pacientes al finalizar el tratamiento manifestaron efectos 
secundarios en la aplicación del colutorio como manchas en los dientes y alteración 
del gusto. Por lo tanto, en este estudio no se encontraron dichos resultados, ya que no 
observamos ningún cambio de coloración en las piezas dentarias asimismo los 
pacientes no presentaron alteración al gusto. 
Los pacientes que utilizaron el colutorio placebo mostraron los resultados al 
final del tratamiento una reducción en la gingivitis y también de la placa bacteriana, 
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esto se debió al uso de una correcta técnica de cepillado lo cual guarda relación con 
López (12). 
Los pacientes también a los 14 días de tratamiento mostraron una disminución 
significativa de bacterias lo cual se observó a través de las UFC (unidades formadoras 
de colonia) lo cual se encuentra relación con la tesis de Tapia (14). 
Morante en su investigación señala “que en su estudio el colutorio Perio-Aid 
mostro alteraciones linguales, pero no en otras zonas bucales, lo cual no guarda 
relación con nuestros resultados obtenidos” (16). 
 En esta investigación al evidenciar la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% 
en la gingivitis de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 
2020, evidenciando la efectividad de la clorhexidina 0,12% teniendo unos resultados 
significativos con respecto al colutorio A vs B, similares al de Gaete et al, (21). 
En esta investigación al evidenciar la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% 
en el sangrado gingival, sensibilidad gingival, pigmentación gingival e inflamación de 
las encías, de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020, 
se pudo encontrar que la (tabla 8) sig.0,131 muestra que no existe diferencia 
significativa en cuanto a los Colutorios A vs B. Sin embargo, según los resultados 
obtenidos de la (tabla 2) señala que la acción del colutorio A. sig. 0,030 no tiene 
significancia relevante frente al control del sangrado gingival, sensibilidad gingival, 
pigmentación gingival e inflamación gingival. Asi mismo dado los resultados 
observados de la (tabla 4) evidencia que el colutorio B presenta sig. 0,018. Por lo tanto, 
se evidencia un buen control del sangrado gingival, sensibilidad gingival, pigmentación 
gingival e inflamación gingival. Siendo el colutorio B el más efectivo para estas 
características en específico. Cuyos resultados concuerdan con los resultados 
comparados de  Pacheco et al. (22) y López (12) . 
 
Se evidenció que la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la Halitosis 
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bucal y la presencia de placa bacteriana de pacientes atendidos en un consultorio 
privado, teniendo en cuenta la (tabla 7) sig. 0,882 no teniendo significancia relevante, 
obteniendo que ambos colutorios controlan la halitosis bucal. 
Además, Podemos añadir que el colutorio A con sig ,001 en la (tabla 1), tiene 
una ligera significancia positiva con respecto al control de la Halitosis a comparación 
del colutorio B en la (tabla 3) sig ,022, obteniendo que el colutorio más efectivo es el 
colutorio A para el control de la Halitosis. 
Se logra evidenciar la efectividad del colutorio A vs B al 0,12% en la placa 
bacteriana de pacientes atendidos en un consultorio privado, según la (tabla 1) 
evidenciando un resultado positivo cuya significancia es de (,001) en el colutorio A. Por 
otro lado, en el colutorio B, evidencia su significancia en la tabla 3 (,022) resultando 
positivo en cuanto al control de la placa bacteriana. Evidenciando que el más efectivo 
en el control de la placa bacteriana es el colutorio A. Teniendo dichos resultados que 
al ser comparados con el trabajo de investigación de Morante (16) ,se encontró al igual 
que nuestros resultados la clorhexidina al 0,12% y cloruro de cetilpiridino son efectivos 
para el control de la placa bacteriana. 



















1. Se demostró la efectividad positiva del colutorio A vs B 0.12% en pacientes 
con gingivitis desarrollado en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
 
2. Se evidenció que el colutorio A, es más efectivo que el B en las encías 
inflamadas de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el 
periodo 2020. 
 
3. Se evidenció que el colutorio A, es más efectivo que el B en el cambio de 
coloración de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el 
periodo 2020. 
 
4. Se evidenció que el colutorio A, es más efectivo que el B en el sangrado 
pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 2020. 
 
5. Se evidenció que el colutorio B, es más efectivo que el A en la halitosis bucal 




6. Se evidenció que el colutorio A, es más efectivo que el B en la sensibilidad 
gingival de pacientes atendidos en un consultorio privado durante el periodo 
2020. 
 
7. Se evidenció que el colutorio B, es más efectivo que el A en la placa 
















Se recomienda promover con mayor constancia el uso de los colutorios 
dentales,conocer ademas las caracteristicas de este producto. Teniendo en cuenta los 
productos que se les preescribe A fin de que el paciente sea el mas beneficiado. 
 
Los futuros investigadores deben evaluar productos naturales o productos 
nacionales ya sean comerciales o materia prima ,con productos de gran reconocimiento 
,ya que tenemos que resaltar el esfuerzo de empresas peruanas  y su aporte a la salud 
bucal. 
 
Se recomienda realizar el proceso de evaluación con mayor exactitud para asi 
mostrar resultados reales de sus trabajos. 
 
Se recomienda evaluar con exactitud el tiempo de cepillado del paciente en 
estudio,ya que se tiene que tener uniformidad con todos los pacientes a evaluar. 
 
Se recomienda para un próximo trabajo de investigaciòn ,se realize tomando 
especificamente pacientes masculinos. Ademas el estudio debe realizarse en un tiempo 
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DESPUÈS DEL TRATAMIENTO 
 

































Es aquella sustancia 
antimicrobiana 
























Medios de Cultivos 
Piezas dentales a 
evaluar: 
Todas las piezas 
dentarias presentes. 
 




Es un colutorio 
,antiséptico bucal 
preparada para el 
control y la 
eliminación de 
microorganismos 
causantes de las 
enfermedades 
periodontales. 
Es una solución 
antimicrobiana de 






















Medios de Cultivos 
Piezas dentales a 
evaluar: 
Todas las piezas 
dentarias presentes. 
 




Gingivitis Es la inflamación 
de las encías en 
fase inicial de la 
enfermedad 
periodontal. 
Es una de las 
enfermedades más 
comunes causada 
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Piezas dentales a 
evaluar: 
Todas las piezas 
dentarias presentes. 
 
Evaluación de las 
encías 
 
Inspección visual 
 
Palpación 
 
Olfacción 
 
 
 
 
 
